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RESUMO: O objetivo foi dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva 
para adultos do Paraná e compará-lo com o quadro real existente. Pesquisa transversal, com uso de fonte 
documental. Os dados foram coletados sobre 122 dias ininterruptos prévios de junho a setembro de 2016 – 
referentes às características sociodemográficas, clínicas e pontuação diária do Nursing Activities Score da amostra 
(n=128) de pacientes; e aos trabalhadores do setor. Aos dados tabulados, procedeu-se análise estatística descritiva, 
aplicação de equação própria do dimensionamento de pessoal em terapia intensiva e ajuste do quantitativo 
dimensionado à categoria profissional segundo a nova Resolução do Conselho Federal de Enfermagem, nº 
543/2017. A média do Nursing Activities Score da unidade foi 1514,89. Na comparação do quadro dimensionado 
(n=87) com o real (n=60), houve um déficit de 38 enfermeiros e superávit de 11 técnicos de enfermagem. O 
quadro de pessoal real não corresponde à necessidade de enfermeiros.
DESCRITORES: Downsizing organizacional; Unidades de terapia intensiva; Equipe de enfermagem; Administração 
de recursos humanos; Carga de trabalho.
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DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERÍA EN LA UCI-ADULTO DE HOSPITAL UNIVERSITARIO 
PÚBLICO
RESUMEN: El objetivo fue dimensionar el cuadro de personal de enfermería de una Unidad de Terapia Intensiva para adultos de Paraná 
y compararlo con el grupo real existente. Investigación trasversal con uso de fuente documental. Los datos fueron recolectados sobre 
122 días ininterrumpidos de junio a septiembre del 2016 – referentes a las características sociodemográficas, clínicas y puntuación 
diaria del Nursing Activities Score de la muestra (n=128) de pacientes; y a los trabajadores del sector. A los datos tabulados fue aplicado 
análisis estadístico descriptivo, aplicación de ecuación propia del dimensionamiento de personal en terapia intensiva y ajuste de 
la cuantidad dimensionada a la categoría profesional según la nueva Resolución del Consejo Federal de Enfermería, nº 543/2017. El 
promedio de la Nursing Activities Score de la unidad fue 1514.89. En la comparación del cuadro dimensionado (n=87) y real (n=60), 
fue encontrado un déficit de 38 enfermeros y superávit de 11 técnicos de enfermería. El cuadro de personal real no corresponde a 
la necesidad de enfermeros.
DESCRIPTORES: Reducción de personal; Unidades de cuidados intensivos; Grupo de enfermería; Administración de personal; 
Carga de trabajo.
     INTRODUÇÃO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha papel fundamental para recuperação de pessoas 
com estado de saúde crítico. Sabidamente, é um setor de alta complexidade, característica verificada 
pela peculiaridade dos pacientes atendidos, que não raras vezes precisam de diversas intervenções 
diagnóstico-terapêuticas invasivas e complexas. Além do aparato tecnológico vinculado ao cuidado, 
o atendimento na UTI deve dispor de recursos humanos especializados capazes de aplicar os 
conhecimentos de forma segura, com vistas à melhor recuperação da clientela gravemente enferma(1).
Em que pese o impacto do capital humano na qualidade do cuidado intensivo, cumpre destacar a 
importância da equipe de enfermagem, que representa o maior contingente de trabalhadores lotados 
neste e em outros setores hospitalares, bem como a única categoria profissional que permanece junto 
ao doente internado de forma ininterrupta(2). 
À liderança da equipe de enfermagem, a função do enfermeiro no cenário de uma UTI deve ser 
bem definida, pois além da assistência direta, ele deve responsabilizar-se sobre o aprimoramento 
dos profissionais; manejo de tecnologias; humanização; práticas interdisciplinares; e, não menos 
importante, o gerenciamento da equipe sob sua supervisão(3).
Ainda que complexa, a gerência de enfermagem, inclusive na UTI, pode ser facilitada com uso de 
meios e instrumentos para tal fim, advindos essencialmente de conhecimentos administrativos que 
favorecem o trabalho gerencial do enfermeiro(3-4). Neste aspecto, um dos instrumentos que deve ser 
utilizado pelo enfermeiro no bojo do gerenciamento de recursos humanos é o dimensionamento, que 
prevê o quantitativo e qualitativo de pessoal necessário para suprir as demandas de cuidado requeridas 
por uma dada clientela(5).
No Brasil, por mais de dez anos o dimensionamento foi oficialmente orientado pelo Conselho 
Federal de Enfermagem (COFEN) por meio de resolução que, muito recentemente (maio de 2017), teve 
merecida e aclamada atualização(5). Acredita-se que, por si só, este fato justifica a necessidade de novos 
estudos acerca do dimensionamento da enfermagem brasileira, uma vez que a atualização contempla 
mudanças na proporção de profissionais por pacientes e nas horas de enfermagem requeridas às 
categorias (graus de dependência) de cuidado(5).
O dimensionamento é um método fundamentado em expressões matemáticas que se utiliza de 
variáveis inerentes à clientela, ao serviço de enfermagem e à organização, com amplo destaque à 
carga de trabalho da equipe de enfermagem em sua operacionalização(5-6). Em UTI, apesar de existir 
a necessidade de sua contínua revisão, o Nursing Activities Score (NAS) é amplamente utilizado e 
recomendado à mensuração da carga de trabalho da enfermagem intensivista, além de mediar o 
próprio dimensionamento de pessoal(7).
No contexto de UTI, o aumento da carga de trabalho da equipe de enfermagem – comumente 
associado ao déficit no quadro de pessoal – têm apresentado resultados alarmantes ao cuidado dos 
pacientes, tais como: aumento da permanência na internação(8); elevação dos índices de infecções 
relacionadas à assistência, lesões por pressão, quedas e erros na administração de medicamentos(9); e 
até mesmo a maior propensão à morte(10).
Considerando a relevância da equipe de enfermagem na qualidade e segurança do atendimento em 
UTI, bem como da atualização recente da Resolução oficial que rege o dimensionamento de pessoal 
no Brasil, considera-se que investigar o tema em pauta é social e cientificamente relevante, uma vez 
que os resultados de pesquisas podem ser um subsídio formal e atualizado para possível readequação 
de pessoal. 
Isso possivelmente poderá contribuir diretamente à qualidade do cuidado e segurança do paciente. 
Não menos importante, ressalta-se que os estudos recentes relacionam a carga de trabalho de 
enfermagem em UTI, e não o próprio dimensionamento como objeto de pesquisa(6-11), o que reforça a 
justificativa para novas pesquisas. 
Ante ao exposto, as inquietações para este estudo culminaram ao seguinte questionamento: O 
quadro dimensionado de pessoal de enfermagem em uma UTI-adulto corresponde ao real apresentado? 
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     MÉTODOS
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A fim de responder a indagação, objetivou-se dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem de 
uma Unidade de Terapia Intensiva para adultos do Paraná e compará-lo com o quadro real existente.
Pesquisa transversal, com uso de fonte documental e abordagem quantitativa. Foi realizada na UTI-
adulto de um hospital universitário público localizado no estado do Paraná, Brasil. O hospital conta 
com 210 leitos exclusivamente vinculados ao Sistema Único de Saúde (SUS), bem como atende uma 
população que abrange em torno dois milhões de habitantes, sendo referência à assistência ao trauma, 
gestação de alto risco e tratamento do Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). 
A UTI pesquisada apresenta um total de 14 leitos, sendo que cinco são destinados para realização de 
hemodiálise, conforme a necessidade clínica dos pacientes atendidos. O trabalho da enfermagem na 
unidade é dividido entre cinco equipes para os turnos matutino, vespertino e três períodos noturnos. 
A pesquisa se deu sobre a totalidade de pacientes internados e profissionais de enfermagem 
em labor em um período de 122 dias de observação prévia, correspondente aos meses de junho a 
setembro de 2016. A coleta de dados ocorreu em novembro de 2016. Para isso, utilizou-se a planilha de 
gerenciamento de enfermagem, documento formal da instituição. Ainda, foram compilados os dados 
referentes à caracterização sociodemográfica e clínica dos pacientes internados no recorte temporal, 
por meio de prontuário eletrônico que se vale de software terceirizado pelo hospital. 
Os dados coletados de cada paciente internado no período foram: sexo; idade; especialidade médica 
responsável à internação na UTI; tempo de permanência na unidade; e pontuação diária do NAS, que 
é realizada pelos enfermeiros do setor, os quais foram treinados para tal fim e executam a mensuração 
e registro eletrônico do NAS desde 2011.
Ademais, foram extraídas das planilhas da Direção de Enfermagem informações quanto ao 
quantitativo de trabalhadores por categoria no setor, bem como afastamentos no trabalho. A ausência 
da medida no NAS, por todo o período de internação do paciente, na planilha de gerenciamento, foi 
o único critério de exclusão na pesquisa para os pacientes. Já os trabalhadores afastados por qualquer 
motivo durante o recorte da pesquisa, não foram considerados no quadro de pessoal real (disponível) 
da unidade. 
O NAS é um instrumento de medida da carga de trabalho da enfermagem composto por 32 atividades 
de avaliação, distribuídas nas seguintes dimensões: atividades básicas, suporte ventilatório, suporte 
cardiovascular, suporte renal, suporte neurológico, suporte metabólico, e intervenções específicas(12-13). 
A pontuação máxima do NAS por paciente em 24 horas é de 176,8%(12-13).
Todas as informações foram armazenadas no software Microsoft Office Excel®, versão 2010. Após 
isso, procedeu-se análise estatística descritiva dos dados,utilizando-se de medidas de proporção, 
tendência central e dispersão, bem como de equação recomendada para o dimensionamento da 
equipe de enfermagem em UTI(14), a saber:
A notação “PE” significa o quantitativo total de profissionais de enfermagem requeridos (quadro 
dimensionado) na unidade; “E” o número de equipes disponíveis nos turnos de trabalho, que é 
multiplicado pela média do NAS da unidade. A média do NAS representou a soma desta pontuação 
de todos os pacientes em cada um dos 122 dias de análise, dividido por este valor de dias. Esta média 
foi ainda dividida por 100, pois, segundo a literatura(13), isso deve corresponder a um profissional de 
enfermagem. Tal resultado foi acrescido de 15%, representado pelo Índice de Segurança Técnico (IST) 
mínimo recomendado pela Resolução do COFEN vigente(5) a fim de suprir as ausências previstas e não 
previstas dos recursos humanos de enfermagem.
A fase de definição qualitativa – proporção de trabalhadores de enfermagem por categoria 
profissional – do dimensionamento foi obtida também através da Resolução atual (543/2017) do 
COFEN(5). Para isso, considerou-se a proporção mínima de 52% de enfermeiros (e os demais, técnicos 
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de enfermagem) sobre o total do quadro dimensionado para demanda de pacientes em cuidados 
intensivos(5), devido à característica do local de pesquisa, ou seja, UTI. Não se considerou a diferença 
entre cargos de enfermeiros (coordenação versus assistência), sendo estes compilados como uma 
única categoria profissional, devido à formação pareada.
O estudo cumpriu as exigências éticas do Conselho Nacional de Saúde. Ademais, o projeto de 
pesquisa que fomentou o estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, sob parecer nº 1.450.491.
     
     RESULTADOS
Em relação à amostra de pacientes investigada, esta foi composta por 128 sujeitos internados na UTI 
no período de junho a setembro de 2016. Não houve nenhuma perda. A taxa de ocupação na UTI foi 
de 97,2%. Destarte, a Tabela 1 sumariza os resultados atinentes à caracterização sociodemográfica e 
clínica dos pacientes.
Tabela 1 – Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes (n=128). Cascavel, PR, Brasil, 2016
Variável Categorias n (%)
Sexo Feminino 53 (41,40)
Masculino 75 (58,60)







Especialidade Médica Endocrinologia 25 (19,54)
Neurocirurgia 34 (26,57)
Cirurgia Geral 32 (25)
Cardiologia 9 (7,03) 
Cirurgia Torácica 6 (4,68)
Clínica Médica 7 (5,46) 
Gastroenterologia 9 (7,03)
Cirurgia Plástica 1 (0,78)
Bucomaxilo 1 (0,78)
Ortopedia e Traumatologia 3 (2,35)
Ginecologia e Obstetrícia 1 (0,78)
Tempo de Internação na UTI (dias)  1-4 13 (10,16)






Mais de 64 dias 5 (3,90)
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A pontuação no NAS dos pacientes de toda a unidade, em cada dia de análise (n=122), variou de 1258,6 
a 2259,0 pontos, obtendo-se a média de 1514,89 pontos (DP=500,2), que apesar de elevado, acompanhou 
o tamanho da média e amplitude, ou seja, com dispersão esperada. Com isso, considerando as cinco 
equipes de trabalho disponíveis na UTI pesquisada e o acréscimo do IST em 15%, obteve-se o quadro 
dimensionado total do pessoal de enfermagem em 87 trabalhadores. 
No período estudado, a unidade contava com 69 profissionais, sendo destes 11 enfermeiros (um 
coordenador e 10 enfermeiros assistenciais) e 58 técnicos de enfermagem. Contudo, houve a exclusão 
de nove técnicos de enfermagem devido a afastamentos e licenças, o que totalizou 60 trabalhadores 
ativos.
Considerando o ajuste por categoria profissional ao quadro dimensionado do pessoal de 
enfermagem, conforme Resolução atual do COFEN, a Tabela 2 dispõe a comparação do quadro 
quantitativo e qualitativo (por categoria profissional) dimensionado de trabalhadores e o real.
Tabela 2 – Comparativo entre os quadros de pessoal de enfermagem dimensionado e real na UTI, por categoria 
profissional. Cascavel, PR, Brasil, 2016
Quadro de Pessoal Enfermeiros Técnicos de Enfermagem TOTAL
Dimensionado 49 38 87
Real 11 49 60
     
     DISCUSSÃO
Os dados desta pesquisa apontaram o sexo masculino com predominância de 75 (58,60%) na 
internação na UTI. Este achado corrobora com outros estudos que constatam o sexo masculino também 
predominante, correspondendo a 58% dos pacientes (n=104) hospitalizados na UTI de um hospital 
localizado no Rio Grande do Sul(15), e 74% dos internamentos (n=50) em um centro de tratamento 
intensivo para queimados(16). Apesar de não ser uma medida considerada no NAS, talvez o sexo da 
clientela possa refletir subjetivamente na carga de trabalho da equipe de enfermagem, como por 
exemplo, o peso de pacientes homens comumente superior ao de mulheres, ainda que isso não seja 
uma regra.
No que se refere à faixa etária, predominaram indivíduos com idade entre 55 a 64 anos, o que também 
se alia ao observado em outro estudo que apresentou a média de 65,81 anos de idade, no entanto, 
com predominância do sexo feminino (71%) na hospitalização geral(17). Isso reforça que cada serviço, 
individualmente, incluindo a UTI, deve ter comportamento proativo no conhecimento do perfil de sua 
clientela, a fim de que as ações de cuidado possam ser planejadas com maior assertividade, incluindo 
a alocação e a gestão de recursos humanos racionais.
Observa-se que os resultados do presente estudo se assemelham a outras investigações que 
apresentam a faixa etária de maior predominância entre 50 e 59, seguida de 60 a 69 anos, totalizando 
36,1% dos pacientes assistidos na UTI(18). Por sua vez, na região norte do estado do Paraná, a idade 
média dos pacientes de cuidados intensivos para pacientes queimados já correspondeu a 41 anos(16).
Os achados quanto à idade dos pacientes, mesmo que não considerados na mensuração da carga 
de trabalho da enfermagem em si, podem favorecer a alocação estratégica de recursos humanos, uma 
vez que os pacientes idosos, maior parcela da pesquisa, sabidamente apresentam necessidades de 
cuidado diferenciadas, ao exemplo de cuidados com a pele, monitoramento da nutrição e hidratação 
mais intensificados, a fim de prevenir eventos adversos comuns neste setor assistencial (UTI), como as 
lesões por pressão(19).
Dito isso, alvitra-se que, mesmo que a idade não seja um fator compilado na mensuração da carga de 
trabalho da enfermagem pelo NAS, ela pode servir de subsídio à gestão de pessoas – fator sobreposto 
ao dimensionamento de pessoal – como, por exemplo, na capacitação de pessoal em alinhamento ao 
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perfil clínico e demográfico da clientela. 
A especialidade médica responsável pela internação na UTI mais frequente foi a neurocirurgia, o que 
pode estar relacionado ao perfil de atendimento da instituição, que é referência em trauma na região. 
A literatura(20) aponta que doenças do sistema nervoso correspondem a segunda causa de internação 
em tratamento intensivo, que comumente se desdobram em intervenções cirúrgicas. Neste mesmo 
estudo, o tempo de internação médio foi de 10 dias, corroborando com os dados desta pesquisa e que 
podem ter se atrelados à carga de trabalho elevada.
As características clínicas da amostra de pacientes investigada se contrapõem aos achados de uma 
pesquisa desenvolvida na região nordeste do Brasil, que identificou que a maioria dos internamentos 
na UTI estava relacionada com doenças cardiorrespiratórias (46%) e hepáticas (17,5%)(21). Retomando 
o debate antes expresso, este é um dado que reafirma o perfil da organização hospitalar, ou seja, 
valendo-se de referência ao trauma em detrimento de enfermidades de manejo clínico, como aquelas 
vinculadas às especialidades de cardiologia e pneumologia(19), por exemplo, é esperado que a UTI 
pesquisada vincule-se prioritariamente às internações oriundas de especialidades médicas cirúrgicas, 
as quais normalmente são responsáveis pelo manejo do paciente politraumatizado, que por condição 
clínica geral grave, pode demandar aumento de demanda de cuidado pela equipe de enfermagem, 
traduzindo-se em elevação da carga de trabalho.
No que se refere ao tempo de permanência na UTI, um estudo desenvolvido em Santa Catarina 
identificou que 53,2% dos pacientes internados permaneceram por um período de 0 a 3 dias e 29,7% 
ficaram de 4 a 15 dias(18). Em uma instituição de ensino, o tempo de permanência na UTI correspondeu 
em média a 5,46 dias(17). Já no hospital estudado, o período de internação que apresentou maior 
constância foi de 5 a 14 dias, podendo-se também relacionar ao perfil de saúde da amostra, que, pela 
gravidade clínica, pode ter apresentado necessidade de maior permanência e, consequentemente, na 
demanda laboral da enfermagem na unidade.
A UTI em estudo apresentou taxa de ocupação alta (97,2%). Postula-se que este achado possivelmente 
se atrela ao fato de que o hospital atende exclusivamente à demanda do SUS, o qual sabidamente 
sofre com a deficiência de leitos hospitalares, somado a um cenário repleto de adversidades, como 
a escassez e o sucateamento de recursos das mais diversas ordens, inclusive humanos, como ratifica 
os dados desta pesquisa. Este é um dado que certamente contribuiu para a elevada carga de trabalho 
da equipe de enfermagem mensurada pelo NAS diariamente na UTI, que esteve com sua capacidade 
operacional não raras vezes plenamente ocupada, ou muito próxima a isso.
No que se refere à média de escore do NAS (1514,89) da unidade, pondera-se que a carga de trabalho 
da equipe de enfermagem foi alta se comparada a estudo desenvolvido em outro hospital universitário 
do interior do Paraná, cuja média do NAS do setor de tratamento intensivo para adultos apresentada 
foi de 697,3 pontos(14). Cumpre destacar que a UTI do referido estudo contava apenas com oito leitos de 
internação, ou seja, próximo à metade da capacidade operacional disponível na unidade investigada. 
Ainda assim, considerando que o perfil clínico da clientela do estudo citado era semelhante ao desta 
pesquisa, a carga de trabalho da UTI do hospital situado em Maringá-PR(14), se projetada ao seu dobro, 
ainda seria inferior à da unidade (de atendimento similar) investigada, situada no mesmo estado e de 
igual regimento gerencial. 
Estudo desenvolvido em unidade de cuidados semi-intensivos para adultos constatou média 
do NAS em 49,5 pontos(6), valor muito inferior ao deste estudo, que foi realizado em uma unidade 
de tratamento intensivo. Isso traz um paralelo de que a clientela internada nesta pesquisa, de fato, 
apresentava gravidade clínica compatível à internação em UTI, que se desdobrou na alta carga de 
trabalho da equipe de enfermagem. 
Como já explicitado, há constatação de que a influência da carga de trabalho para o desenvolvimento 
de eventos adversos é real, ao passo que sobrecarga da equipe de enfermagem é um fator de risco ao 
desenvolvimento de infecções, úlceras por pressão e erros de medicação(9), além de piores resultados 
entre indicadores relacionados à gestão de recursos humanos, como absenteísmo e rotatividade (turn 
over) entre os trabalhadores(2).
Ademais, um estudo realizado em 12 cidades europeias mostrou que, para os profissionais de 
enfermagem, a sobrecarga aliada a jornadas de trabalho longas reflete no desenvolvimento da 
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assistência de baixa qualidade, bem como que o desenvolvimento de horas extra em excesso não é 
uma das soluções mais eficazes para esse problema(22).
A alta carga de trabalho influenciou o quadro dimensionado de pessoal de enfermagem da UTI 
pesquisada, que apresenta sério déficit (-38) na categoria de enfermeiros. Isso pode ser produto ao 
fato de que a Resolução vigente do COFEN recomenda que a equipe de enfermagem que presta 
assistência à pacientes de cuidados intensivos deve ser composta por no mínimo 52% de enfermeiros(5). 
Em contraponto, a proporção de enfermeiros no quadro real da UTI era de apenas 18,3% sobre o total 
de profissionais.
Aliando a recomendação oficial aos resultados da pesquisa, remete-se à reflexão de que a organização 
investigada tende a priorizar a contratação de pessoal de nível médio em detrimento àqueles de nível 
superior, uma vez que a categoria de técnicos de enfermagem obteve um superávit de 11 trabalhadores 
no quadro dimensionado. Ademais, no quadro real, a proporção dos profissionais de nível médio era 
de 81,7%, o que remete pleno desacordo à diretriz do COFEN em vigor(5).
O fato antes explícito é comungado por outras pesquisas que realizaram o dimensionamento de 
enfermagem em UTI(14,23), ou fora dela, como na sala de emergência de pronto-socorro hospitalar(24). 
Cumpre refletir sobre a gravidade deste panorama no cenário da enfermagem brasileira, porque sabe-
se que o processo de trabalho do enfermeiro deve permear sinergicamente as ações de gerência para 
o cuidado direto(3,6), e, quando na deficiência tão expressiva de enfermeiros, estes profissionais talvez 
possam ter seu trabalho focado em ações burocráticas plenamente desconectadas do planejamento 
para o melhor cuidado ou até mesmo na prestação direta deste. 
A adequação do quadro quantitativo e qualitativo de profissionais, especialmente no contexto dos 
enfermeiros, pode ser um tabu à ótica puramente organizacional/administrativa, uma vez evidente que 
este fator incorrerá no dispêndio de recursos financeiros atrelados à folha de pagamento de pessoal 
com maior renumeração que o de nível técnico. Neste aspecto, um estudo identificou que a adequação 
de pessoal de enfermagem hospitalar pode representar acréscimo de até 40% sobre o total pago ao 
quadro de trabalhadores, independente da categoria(25).
Em contraponto, uma pesquisa recente realizada em hospital universitário de grande porte de Porto 
Alegre identificou que o incremento de 40% do número de enfermeiros e 16% do total de técnicos 
de enfermagem tem potencial para reduzir sobremaneira os índices de afastamentos por doença, o 
total do banco de horas excedentes, as horas extras pagas, bem como redução das taxas de lesão por 
pressão, quedas e infecções relacionadas ao uso de sonda vesical de demora(26).
Considerando o impacto da adequação de capital humano de enfermagem na qualidade e na 
segurança do paciente, evidencia-se que há necessidade das lideranças do local pesquisado em militar 
mais ativamente pela contratação de pessoal adicional, em especial enfermeiros. Por se tratar de um 
hospital público, sabe-se que isso incorre em dificuldades inerentes ao processo de recrutamento 
e seleção mais moroso, que normalmente se dá via concurso público e/ou testes seletivos com a 
anuência governamental. 
Neste aspecto, espera-se que as entidades de classe da enfermagem possam representar claramente 
a busca por condições de trabalho melhores no que diz respeito aos recursos humanos, e a atualização 
da Resolução oficial que rege o dimensionamento de pessoal pode servir como ponte facilitadora a tal 
empreitada.
     
     CONCLUSÃO
Conclui-se que o quadro dimensionado de pessoal de enfermagem na UTI não corresponde ao 
quadro real apresentado para a categoria de enfermeiros. O déficit de profissionais desta classe foi 
alto e isso se atrelou ao fato de que a carga de trabalho da unidade foi elevada, que, face à gravidade 
clínica da clientela e as próprias exigências do COFEN, atribuiu amplo requerimento de cuidados por 
profissionais com maior nível de capacitação. 
Acredita-se que a limitação mais expressiva deste estudo foi considerar apenas o dimensionamento 
e a carga de trabalho da equipe de enfermagem desvinculados de resultados de aplicabilidade direta 
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